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Apstrakt
Uvod/Cilj. Povrede oka su danas u svetu jedan od najčešćih
uzroka jednostranog obolevanja oka i slepila. Cilj ove studije
bio je komparativna analiza učestalosti endoftalmitisa kod
mirnodopskih i ratnih povreda oka. Metode. Svim bolesni-
cima rađena su detaljna oftalmološka ispitivanja, primarna ob-
rada rane (ako nije bila urađena), antibiotska profilaksa i vitre-
ktomija pars plana, a i druge hirurške intervencije koje su bile
neophodne. Rezultati. Od 1991. do 1998. god. primljeno je
647 bolesnika sa povredom oka, od čega je njih 500 bilo sa
penetratnim ratnim povredama oka. Tokom l999−2004. je ta-
kođe bilo zbrinuto 611 bolesnika sa povredom oka, od čega
297 sa penetrantim povredama oka. Od 500 bolesnika sa pe-
netrantnim povredama oka iz perioda ratnih dejstava, kod
286 povreda oka nađena su intrabulbarna strana tela (IBST).
Znaci endoftalmitisa uočeni su već prilikom prijema kod 26
povreda oka (5,2%). Od ukupno 297 penetrantnih povreda
oka zbrinutih u periodu 1999−2004. god. sa IBST je bilo 196
(66%), a bez IBST 101 (34%). Učestalost endoftalmitisa kod
mirnodopskih trauma  nastalih u tom periodu je bila 8,4% (25
povreda oka). Zaključak. Procenat posttraumatskog endof-
talmitisa kod naših bolesnika sa ratnom traumom relativno je
mali, čak manji nego kod mirnodopskih povreda oka.
Ključne reči:
oko, penetrantne povrede; endoftalmitis; medicina,
ratna; slepilo; vid, oštrina.
Abstract
Background/Aim. Nowadays, eye injuries are a leading
cause of one-eye disease or blindness worldwide. The aim
of this study was to comparatively analyze the frequency
of endophthalmitis following war and peace eye injuries.
Methods. All the patients went throught the detailed
ophthalmologic examinations, prophylactic antibiotic
treatment, and pars plana vitrectomies (VPP), or other re-
quired surgical interventions. Results. Inside the period
from 1991 to 1998, 647 patients with eye injuries were
hospitalized, out of which 500 with penetrating eye inju-
ries. In the period 1999−2004, 611 patients with eye inju-
ries, were treated, out of which 297 had penetrating eye
injuries. Out of 500 patients with war penetrating eye inju-
ries, in 286 of the cases intrabulbar foreign bodies (IFB)
were detected. The signs of endophthalmitis were ob-
served in 26 eyes (5.2%) at admission. Out of totally 297
peace penetrating eye injuries, 196 (66%) were IBF. In 25
eyes (8.4%) endophthalmitis was observed. Conclusion.
In our study, the frequency of posttraumatic endophthal-
mitis following penetrating war eye injuries was relatively
low, even lower than the frequency of  endophthalmitis
following peace eye injuries.
Key words:
eye injuries, penetrating; endophtalmitis; military
medicine; blindness; visual acuity.
Uvod
Povrede oka su danas u svetu jedan od najčešćih uzroka
jednostranog obolevanja oka i slepila 
1. Broj povreda oka
izazvanih dejstvom sile u miru i ratu se povećao poslednjih
godina. Posttraumatski endoftalmitis je najteža komplikacija
penetrantnih povreda oka. Uprkos napretku mikrohirurških
tehnika i raspoloživosti antibiotika širokog spektra, endof-
talmitis ostaje još uvek teška komplikacija. Načini i okolno-
sti povređivanja imaju važan uticaj na učestalost i težinu in-
fekcije. Posttraumatski endoftalmitis je teška komplikacija
penetrantne povrede oka 
2−8.
Mnoge studije pokazuju da su najvažniji uslovi za raz-
voj posttraumaskog endoftalmitisa: prisustvo intrabulbarnog
stranog tela (IBST), odloženo medicinsko lečenje i povrede u
kojima intraokularne strukture duže vreme ostaju u kontaktu
sa spoljašnjom sredinom.
Cilj ove studije bio je analiza učestalosti endoftalmitisa
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Metode
Urađena je retospektivna analiza svih bolesnika sa otvo-
renim povredama oka  u grupi povreda oka za vreme ratnih
dejstava na teritoriji bivše Jugoslavije u periodu 1991−1998.
godine, kao i u drugoj grupi bolesnika, civila iz mirnodop-
skog perioda 1999−2004. godine sa povredama oka.
U periodu l991−1998. godine primljeno je 647 povre-
đenih sa ratnim povredama oka, od čega je njih 500 imalo
penetrantnu povredu. Sa IBST bilo je ukupno 286 povreda
oka, a bez IBST njih 214. Mnogi od njih nisu imali samo po-
vrede oka već i teške telesne povrede.
Tokom 1999−2004. godine lečeno je 297 bolesnika sa
otvorenim povredama oka. Njih 196 (66%) imalo je IBST,
dok je 101 (34%) bilo bez IBST. Svi bolesnici su bili sa pov-
redama zadobijenim tokom rada, sportskih aktivnosti, u sao-
braćajnim nesrećama, te tokom raznih slobodnih aktivnosti.
Za sve njih postojali su detaljni podaci o vremenu i mehani-
zmu povređivanja, podaci o primarnim i naknadnim hirur-
škim intervencijama, kao i udruženi nalazi na prednjem i za-
dnjem segmentu oka. Ratne povrede oka su manjim delom
primarno obrađivane u našoj ustanovi, pri čemu je značajan
doprinos dao brzi helikopterski transport povređenih. Prisu-
stvo znakova endoftalmitisa je takođe bilo ispitivano. Podaci
su takođe sadržali i nalaz oštrine vida, gde god je to bilo mo-
guće uzeti.
U cilju otkrivanja i tačne lokalizacije IBST rađena je
radiografija orbite, a u slučajevima gde je to bilo potrebno i
kompjuterizovana tomografija (KT).
Nakon prijema u našu Kliniku bila je započeta profila-
ktička intravenska primena antibiotika tokom 4−7 dana (ce-
ftazidim 1g iv na 12 sati, fucidinska kiselina 500 mg iv na
šest sati). U slučajevima gde se sumnjalo na streptokoknu ili
stafilokoknu infekciju (ruralne povrede, prisustvo zemlje)
vankomicin (1g iv na 12 sati) i ceftazidim bili su naš izbor.
Takođe su postoperativno bili uključeni i antibiotici dati lo-
kalno.
Bolesnicima sa znakovima infekcije, uočenim  prilikom
prijema ili tokom hospitalizacije, urađena je i dijagnostička
aspiracija intraokularne tečnosti (očne vodice i/ili staklastog
tela) i oni su lečeni samo intravitrealnom aplikacijom antibi-
otika ili vitrektomijom i antibioticima.
Rezultati
Svih 500 bolesnika sa penetrantnom povredom bili su
muškog pola, starosne dobi između 6−63 godine
(25,5±21,5).
Povrede oka, razvrstane po dominantno povređenim
strukturama, su prikazane u tabeli 1 i slici 1.
Kod 286 povreda oka bilo je prisutno IBST. Kod 60
povreda oka bilo je oštećeno sočivo, dok je kod pet postojala
ablacija retine prilikom prijema. Bolesnici sa otvorenim pov-
redama očne jabučice odmah su hirurški obrađeni (126 pov-
reda), dok je kod 253 urađeno više od jedne operacije.
Prema oštrini vida (OV), prikazanoj u tabeli 2, u 7,5%
slučajeva ratnih povreda očiju nije bilo percepcije svetla (PS)
prilikom prijema, dok je kod 8,6% povređenih na zadnjoj
kontroli (42 meseca prosečni period praćenja od 1 do 84 me-
seci), oštrina vida bila ugašena. Prilikom prijema oštrinu vida
veću od 0,5 nije imao niko od povređenih, a naročito ne oni
sa znacima endoftalmitisa, dok ih je na zadnjim kontrolama
bilo 6,4%.
Tabela 1
Dominantno povređeni deo oka
Povređene strukture oka Broj (oko)
Kapci 155
Rožnjača 103
Sklera 110
Sočivo 60
CV-retina 72
IBST* 286
* intrabulbarno strano telo
Sl. 1 − Postraumatska katarakta sa iridodijalizom
Tabela 2
Praćenje oštrine vida kod povređenih
Amaurosis PS
† 0,02−
0,04
0,04−
0,10
0,10−
0,50
> 0,50
‡
OV* prili-
kom prije-
ma
7,5% 30,1% 24% 29,1% 8,3% 0%
OV prili-
kom zadnje
kontrole
8,6% 18% 18% 20% 29% 6,4%
*oštrina vida, 
†percepcija svetla, 
‡vidna oštrina po Snellenu
U odnosu na tip IBST, najveći  broj ekstrahovanih bila
su metalna strana tela i to amagnetne prirode u 94% slučaje-
va, dok su magnetna IBST nađena u 6%. Kod 23 povrede
oka bili su uklonjeni komadi stakla, a kod 32 bili su prisutni
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Ukupno su 63 IBST bila u prednjem segmentu (CA i
sočivo), dok je 133 bilo prisutno u zadnjem segmentu. Kod
26 povređenih (5,2%) su prilikom prijema uočeni znaci en-
doftalmitisa (slika 2) različitog stadijuma razvoja i to u 4%
povreda oka sa IBST, a u 1,2% bez IBST.
Sl. 2 − Endoftalmitis posle penetrantne povrede oka
U slučaju mirnodopskih povreda oka posttraumatski
endoftalmitis je kod 25 povreda (8,4%) oka uočen već pri
prijemu (tabela 3), i to u 5,4% slučajeva povreda oka sa
IBST i 3% bez IBST.
Tabela 3
Prisustvo intrabulbarnih stranih tela i endoftalmitisa
Ukupan broj
povreda oka
Broj očiju
sa/bez
IBST*
Endoftalmitis
pri prijemu
Ratne povrede 500 286/214 26 (5,2%)
Mirnodopske
povrede
297 196/101 25 (8,4%)
* intrabulbarno strano telo
U tabeli 4 prikazan je broj povređenih iz oba posmatra-
na perioda u odnosu na vreme izvršene hirurške intervencije
od momenta povređivanja.
Tabela 4
Operisani bolesnici prema proteklom
vremenu od povređivanja
Proteklo vreme od
povređivanja
Broj operisanih
bolesnika
6−12 h 63
12−24 h 61
1−2 dana 115
3−5 dana 115
6−30 dana 274
31−60 dana 80
Ratne povrede oka su u 126 (25,2%) slučajeva primarno
obrađene u našoj ustanovi, pri čemu je značajan doprinos dao
brzi helikopterski transport povređenih.
Materijal za zasejavanje dobijen je punkcijom očne vo-
dice ili uzimanjem uzorka staklastog tela. Uzročnici su izo-
lovani u 67% slučajeva.
Što se tiče uzročnika endoftalmitisa, najčešće izolova-
ni uzročnik na zasejanom materijalu bio je Staphiloccocus
epidermidis, koji je izolovan u 70% slučajeva (tabela 5).
Tabela 5
Zastupljenost uzročnika endoftalmitisa
Vrsta uzročnika Procenat
Staphiloccocus epidermidis 70,0%
Drugi gram pozitivni mikroorganizmi 15,0%
Gram negativni mikroorganizmi 5,9%
Mešovita bakterijska flora 9,1%
Diskusija
Podaci iz literature govore da je učestalost endoftalmiti-
sa posle otvorene povrede očne jabučice između 3,3 i 16,5%
4, 5, 7, 9−11. Takva promenjivost bi se mogla pripisati okolnos-
tima povređivanja, tipu povrede, težini kliničke slike, prisut-
vu IBST, kao i teškoćama u postavljanju precizne dijagnoze,
jer sama povreda i prateća inflamacija prikrivaju inicijalne
znake endoftalmitisa. U našoj seriji učestalost posttraumat-
skog endofttalmitisa bila je 8,4% kod povreda civila i 5,2%
kod ratnih povreda.
Naizgled nelogično, ali to se može objasniti ako se
imaju u vidu specifičnosti koje su dovele do povređivanja,
brzina i kvalitet ukazane pomoći, te adekvatna primena an-
tibiotske terapije. Adekvatna pomoć u svakom pogledu je
nažalost znatno bolje bila organizovana i centralizovana u
periodu do l999. godine nego posle nje. Kao i uvek, hetero-
genost povreda oka, težina svake individualnе povrede i
njena specifičnost čine dodatne poteškoće u poređenju sa
drugim serijama. Prilikom pregleda arhiva ratnih povreda
oka zapaženo je da je učestalost endoftalmitisa bila znatno
veća u prvom svetskom ratu nego u drugom 
12−14.  Prema
navodima iz literature 
1, 14, veruje se da je uvođenje antibi-
otika bio glavni medicinski napredak i da je doprineo sma-
njenju infekcija, mada uticaj profilakse sistemskih antibio-
tika nije testiran u slučajnom uzorku. U našoj grupi ratnih
povreda oka bili su uključeni antibiotici dati intravenski u
svim slučajevima neposredno nakon povređivanja i organi-
zovanog transporta, čak i kod onih koji su u Kliniku došli
nekoliko dana posle traume. Posttraumatski endoftalmitis je
bio odsutan čak i u mnogim slučajevima sa IBST. Činjenica
da takva IBST koja se kreću velikom brzinom i visoke su
temperature mogu biti autosterilisana uzima se kao objaš-
njenje.
Prema podacima iz literature, u ratu povrede oka čine
veći deo povreda vojnika, kada se porede sa povredama dru-
gih delova tela, jer je površina oka manja od 1% površine
tela, ali i manja od 5% površine lica 
12.
U registru povreda SAD (United States Eye Injury
Registry  − USEIR), 90% povređenih sa traumom oka su
osobe muškog pola. Muškarci predominiraju u svim publi-
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Obostrane penetrantne povrede, te destrukcija jedne oč-
ne jabučice uz penetrantnu povredu druge sa ili bez IBST,
bile su svakodnevne u našoj grupi ranjenika. Na sve to se u
pojedinim slučajevima nadovezivala i infekcija, koja se na
sreću relativno retko razvijala u kliničku sliku endoftalmitisa.
Od ukupnog broja povređenih 26,6% su na zadnjoj
kontroli imali lošu vidnu oštrinu ili amaurozu.
Velika učestalost slepila bila je zabeležena kod ratnih
povreda oka i u našoj studiji (8,6%).
Sobaci i sar. 
1 izveštavaju da je u njihovoj grupi bilo
54,8% slepih ili 60,5% ako se kao slepilo definiše oštrina vida
manja od 0,05, granica koju je dala Svetska zdravstvena orga-
nizacija. Kao što i drugi autori ističu, i mi možemo reći da rat-
ne povrede oka mogu dovesti do mnogo težih i ekstenzivnijih
ostećenja svih očnih struktura. Zbog toga ih mi i posmatramo
različito u odnosu na grupe ranjenika sa drugim traumama 
13.
 Zaključak
Svi slučajevi u praćenoj grupi ranjenika bili su sa teš-
kim politraumama koje su zahtevale dugu hospitalizaciju i
multidisciplinarno lečenje kako od strane oftalmohirurga, ta-
ko i od strane opšteg hirurga, ortopeda, maksilofacijalnog hi-
rurga, otorinolaringologa, plastičnog hirurga, itd.
Posttraumatski endoftalmitis se češće javljao u slučaju
mirnodoskih povreda nego kod ratnih povreda oka u našoj
obrađenoj grupi bolesnika.
Mere zaštite od svih vidova povreda, pa i očiju, veoma
su važne i treba ih stalno potencirati. A ako već do povrede
oka dođe, hitan transport u specijalizovanu ustanovu je naj-
bolja garancija da će se preduzeti sve neophodne blagovre-
mene terapijske i hirurške mere da se vid rehabilituje i spreči
nastajanje teških komplikacija poput endoftalmitisa.
LITERATURA
1.  Sobaci G, Mutlu FM, Bayer A, Karagul S, Yildirim E. Deadly
weapon-related open-globe injuries: outcome assessment by
the ocular trauma classification system. Am J Ophthalmol
2000; 129(1): 47–53.
2.  Vinger PF. Eye injury resulting from violence. Research and
prevention. Arch Ophthalmol 1992; 110(6): 765–6.
3.  Dannenberg AL, Parver LM, Fowler CJ. Penetrating eye injuries
related to assault. The National Eye Trauma System Registry.
Arch Ophthalmol 1992; 110(6): 849–52.
4.  Duch-Samper AM, Menezo JL, Hurtado-Sarrio M. Endophthalmi-
tis following penetrating eye injuries. Acta Ophthalmol Scand
1997; 75(1): 104–6.
5.  Thompson WS, Rubsamen PE, Flynn HW Jr, Schiffman J, Cousins SW.
Endophthalmitis after penetrating trauma. Risk factors and vis-
ual acuity outcomes. Ophthalmology 1995; 102(11): 1696–701.
6.  Pieramici DJ, Sternberg P Jr, Aaberg TM Sr, Bridges WZ Jr, Capone
A Jr, Cardillo JA, et al. A system for classifying mechanical in-
juries of the eye (globe). The Ocular Trauma Classification
Group. Am J Ophthalmol 1997; 123(6): 820–31.
7.  Alfaro DV, Roth D, Liggett PE. Posttraumatic endophthalmitis.
Causative organisms, treatment, and prevention. Retina 1994;
14(3): 206–11.
8.  Meredith TA. Posttraumatic endophthalmitis. Arch Ophthalmol
1999; 117(4): 520–1.
9.  Danis RP. Endophthalmitis. Ophthalmol Clin North Am 2002;
15(2): 243–8.
10. Liggett PE, Pince KJ, Barlow W, Ragen M, Ryan SJ. Ocular trauma
in an urban population. Review of 1132 cases. Ophthalmology
1990; 97(5): 581–4.
11. Affeldt JC, Flynn HW Jr, Forster RK, Mandelbaum S, Clarkson JG,
Jarus GD. Microbial endophthalmitis resulting from ocular
trauma. Ophthalmology 1987; 94(4): 407–13.
12. Wong TY, Smith GS, Lincoln AE, Tielsch JM. Ocular trauma in
the United States Army: hospitalization records from 1985
through 1994. Am J Ophthalmol 2000; 129(5): 645–50.
13. Ahmadieh H, Soheilian M, Sajjadi H, Azarmina M, Abrishami M.
Vitrectomy in ocular trauma. Factors influencing final visual
outcome. Retina 1993; 13(2): 107–13.
14. Wong TY, Seet MB, Ang CL. Eye injuries in twentieth century
warfare: a historical perspective. Surv Ophthalmol 1997; 41(6):
433–59.
Rad je primljen 9. III 2005.